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ORIGEM DA LICITACAO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
MODALIDADE: CHAMADA PUBLICA N° 020/2017
PROCESSO N°; P549907/2017

CONSTITUI O OBJETO DESTE EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO, O CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES
FILANTROPICAS, ENTIDADES PRIVADAS COM OU SEM FINS
LUCRATIVOS, INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS DE
TRANSPLANTE DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS E
PROCEDIMENTOS RELACIONADOS, NAS MODALIDADES

OBJETO: AMBULATORIAL E HOSPITALAR, A SEREM INTEGRADOS NA
REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DE AGCOES E
SERVICOS DE SAUDE PRESTADOS A POPULAGCAO
PROPRIA E DE REFERENCIA DO MUNICIPIO DE
FORTALEZA, EM CARATER COMPLEMENTAR AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS)

DATA DE ABERTURA 28 DE NOVEMBRO DE 2017.

HORA DE RECEBIMENTO

DOS ENVELOPES DE 09h30min AS 09h45min.

HORA DE ABERTURA DOS

ENVELOPES 09h45min.

O Municipio de Fortaleza, por intermédio da Secretaria Municipal da Saude — SMS, 6rgao da
Administrac@o Direta do Municipio de Fortaleza, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 04.885197/0001-44,
com sede na Rua do Rosério, n® 283, Centro, CEP 60055-090, cidade de Fortaleza/CE, torna publico
o edital de chamada publica para o credenciamento de instituigdes filantropicas, entidades privadas
com ou sem fins lucrativos, interessadas em prestar servicos de transplante de 6rgéaos, tecidos e
células e procedimentos relacionados, nas modalidades ambulatorial e hospitalar, a serem
integrados na rede regionalizada e hierarquizada de acbes e servicos de salde prestados a
populacao propria e de referéncia do Municipio de Fortaleza, em carater complementar ao Sistema
Unico de Saude (SUS), para atender a demanda da Secretaria Municipal da Satde de Fortaleza,
pelos preceitos do direito publico e em conformidade com os artigos 196, 197 e 199 da Constituicdo
Federal, as Leis Federais n° 8.080/90 e n°® 8.142/90; as Portarias GM/MS n° 2.567/2016, n°
3.390/2013, n° 3.410/2013, n° 2.839/2014 e n° 2.251/2015, aplicando, no que couber, a Lei 8.666/93
e suas alteracoes.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto deste Edital é o credenciamento de institui¢cdes filantropicas, entidades privadas com ou
sem fins lucrativos, interessadas em prestar servicos de transplante de 6rgaos, tecidos e células e
procedimentos relacionados, nas modalidades ambulatorial e hospitalar, a serem integrados na rede
regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos de saude prestados a populacdo propria e de
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referéncia do Municipio de Fortaleza, em carater complementar ao Sistema Unico de Saude (SUS),
para atender a demanda da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza.
2. DABASE LEGAL

2.1. Os preceitos do direito publico, o disposto nos artigos 196, 197 e 199 da Constituicdo Federal, as
Leis Federais n°® 8.080/90 e n° 8.142/90; as Portarias GM/MS n° 2.567/2016, n°® 3.390/2013, n°
3.410/2013, n° 2.839/2014 e n° 2.251/2015, Manual de Orienta¢Ges para Contratacdo de Servigcos no
Sistema Unico de Salde do Ministério da Salde, aplicando, no que couber, e a Lei 8.666/93 com
suas posteriores alteracoes.

3. DA PARTICIPACAO

3.1. Poderao participar do presente procedimento as pessoas juridicas legalmente constituidas no
Pais, operando nos termos da legislacdo vigente, cuja finalidade e ramo de atuagdo estejam em
consonancia com o objeto deste Credenciamento e que tenham inscricdo e situacdo regular no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, monitorizado pela Secretaria
Municipal da Saude de Fortaleza,

3.2. As entidades interessadas em participar da Chamada Publica devem estar localizadas no
territério da Gestao Municipal do SUS, no Municipio de Fortaleza;

3.3. Os servicos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Salde — SUS, com vistas a
garantir as condigfes adequadas ao atendimento da populagéo;

3.4. A participacdo neste Credenciamento implica na aceitagdo integral e irrestrita das condi¢des
estabelecidas neste Edital;

3.5. Estardo impedidos de patrticipar de qualquer fase do processo, interessados que se enquadrem
em uma ou mais das situagdes a seguir:

a) Pessoas juridicas cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto deste
credenciamento;

b) Estejam constituidas sob a forma de consércio ou grupos de empresas;

c) Estejam cumprindo as penalidades previstas no artigo 87, inciso lll da Lei Federal n® 8.666/93
e no artigo 7° da Lei Federal n° 10.520/02, desde que impostas pela propria Administracéo
Pdblica Municipal;

d) Que estejam em processo de recuperagdo judicial/extrajudicial, concordata, faléncia,
concurso de credores, dissolugéo, fusdo, cisdo, incorporacdo e liquidagdo, ou tenham sido
declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo,
conforme previsto no art. 87, Inciso IV, da Lei 8.666/93,;

e) Pessoas juridicas ou sociedades estrangeiras que nao funcionem no pais;
f) Que estejam incluidas no Cadastro de Inadimpléncia da Fazenda;

g) Empresas que patrocinem ou promovam acdes em favor da Prefeitura Municipal de Fortaleza
ou possuam algum dirigente, gerente, socio ou responsavel técnico que seja diretor ou
servidor da Prefeitura Municipal de Fortaleza na data de inscri¢éo;
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h) Demais interessados que se enquadrarem nas vedacgOes previstas no artigo 9° da Lei
8.666/1993.

4. DO ACESSO AO EDITAL E DO ENDERECO PARA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

4.1 O edital esta disponivel gratuitamente no sitio compras.fortaleza.ce.gov.br e no Portal de
Licitacbes do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Ceard -
http://www.tcm.ce.gov.br/licitacoes/.

4.2. O certame sera realizado na Central de Licitacdes da Prefeitura de Fortaleza, situada na Rua do
Rosario, 77 Ed. Comandante Vital Rolim (sobreloja) Centro, Fortaleza — CE, CEP. 60.055-090.

4.3. Na hipétese de ndo haver expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data prevista, a sessdo ocorrerd automaticamente no primeiro dia util
seguinte, nos mesmos horarios originarios.

5. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
5.1. As despesas decorrentes da contratacdo serdo provenientes dos recursos da Secretaria
Municipal de Saude de Fortaleza, consignadas as dotacdes orcamentarias a seguir discriminadas:

e Projeto Atividade: 25901.10.302.0125.2539.0002, Elemento de Despesa: 33.90.39, Fonte de
Recurso: 0900, da Acao de Contratualizagdo com Entidades Filantropicas.

e Projeto Atividade: 25901.10.302.0125.2540.0001, Elemento de Despesa: 33.90.39, Fonte de
Recurso: 0900, da Acdo de Contratualizagcdo com Entidades Privadas.

6. DO VALOR ESTIMADO

6.1. O total de recursos previsto para esta Chamada Publica sera no limite de até R$ 24.718.536,36
(vinte e quatro milhdes, setecentos e dezoito mil, quinhentos e trinta e seis reais e trinta e seis
centavos) ao ano, resultante de estimativa de metas quantitativa e financeira, baseada em série
histérica de producdo ambulatorial e hospitalar aprovada no sistema SIA e SIH, a partir da
composicdo de valores de procedimentos constantes da tabela SIGTAP — SUS/MS, agregados em
nivel de forma de organizacéo, considerada a sazonalidade da utilizacdo dos servigcos de saude pela
populacao.

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS POR FORMA DE ORGANIZACAO

FORMA DE ~ N° DE TETO
ORGANIZACAO ESPECIFICACAC PROCEDIMENTOS FINANCEIRO

Grupo 05 - Transplantes de 6rgéos, tecidos e

Sub-grupo células

Forma de 0501 - Coleta e exame para fins de

Organizacédo doacdo de ¢érgaos, tecidos e células e 67 152.372,08
transplantes
050104 - Exames
imunogenéticos/histocompatibilidade 1.240 370.240,00
para identificacdo de doador de 6rgao
050105 - Exames
imunogenéticos/histocompatibilidade 197 67.019,40

para receptor de doador de 6rgao

Rua do Rosério, 77, - Centro — Ed. Comte. Vital Rolim — Sobreloja e Terrago CEP: 60.055-090

CENTRAL DE LICITA(;@ES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR
> Fortaleza-CE Fones: (85)3452-3483 — Fax: (85)3252-1630



http://www.tcm.ce.gov.br/licitacoes/

CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA
DE FORTALEZA - CLFOR

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 3614
CHAMADA PUBLICA N°. 020/2017
PROCESSO ADM. N°. P549907/2017

FL.|4
050107 - Outros exames
complementares para doacdo de 133 91.042,09
orgaos, tecidos e células
050_108 - Exames complementares para 10.061 456.406,42
pacientes transplantados
0506 - Acompanhamento e
intercorréncias no pré e poés-transplante
050601 - Acompanhamento de 9333 1.252.167,50
pacientes no pré e pés-transplante
VALOR TOTAL 21.031 2.389.247,49

FONTE: SIA/IMS
OBS: Valores resultante de composicéo por série historica de producédo 2016 agregados em nivel de
organizagao da tabela SIGTAP/MS resultante da composigéo.

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES POR FORMA DE ORGANIZACAO

FORMA DE ESPECIFICACAO N° DE TETO
ORGANIZACAO PROCEDIMENTOS FINANCEIRO
Grupo 05 — Transplantes de 6rgaos, tecidos e
células
Sub-grupo 0505 — Transplantes de érgaos, tecidos e
células
Forma de Organizacdo 050501 — Transplantes de tecidos e
Células 682 2.895.940,63
050502 — Transplantes de 6rgaos 224 14.309.808,04
Sub-grupo 0506 - Acompanhamento e Intercorréncia
no pré e pés transplantes
Forma de Organizacdo 050602- Intercorréncia pos transplantes 2476 5.123.540,20
VALOR TOTAL 22.329.288,87

FONTE: SIH/MS
OBS: Valores resultante de composicao por série histérica de producdo 2016 agregados em nivel de
organizacao da tabela SIGTAP/MS resultante da composicéo.

6.2. A despesa decorrente dessa contratagcdo correra por conta do Componente do Fundo de Ac¢des
Estratégicas e Compensagdes (FAEC) do Bloco de Financiamento de Assisténcia de Média e Alta
Complexidade do Ministério da Saude, ndo havendo limite pré-fixados de metas fisica e financeira e
a remuneracdo dos servicos se dara por valores poés-fixados conforme producdo aprovada e
autorizada por esta Secretaria Municipal da Saude.

7. DOS ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACOES

7.1. Os pedidos de esclarecimentos referentes ao processo licitatorio deverdo ser enviados até 3
(trés) dias uteis anteriores a data fixada para abertura da sessdo, exclusivamente por meio
eletrénico, no endereco licitacao@fortaleza.ce.gov.br.
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7.2. Até 2 (dois) dias uteis antes da data fixada para abertura dos envelopes, qualquer pessoa
poderd impugnar o presente edital, mediante peticdo por escrito, protocolizada na Central de
Licitagbes da Prefeitura de Fortaleza - CLFOR, no endereco constante no item 4.2. deste edital, no
horario de 8h30min as 11h30min e 13h30min as 16h30min.

7.3. Nao serdo conhecidos os pedidos de esclarecimento e/ou as impugnacdes apresentadas fora do
prazo legal e/ou subscritas por representante ndo habilitado legalmente, exceto se tratar de matéria
de ordem publica.

7.4. Cabera ao responsavel, auxiliado pela area interessada, quando for o caso, enviar a peticdo de
impugnagao juntamente com 0sS autos processuais para que a autoridade competente decida no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

7.5. Acolhida a impugnacdo contra o edital, caso necessario, sera designada nova data para a
realizacdo do certame.

8. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

8.1. Os documentos deverdo ser apresentados em original, ou em copia ja autenticada por cartorio
competente, devendo a cada face de documento reproduzido corresponder uma autenticagéo, ainda
gue diversas reproducdes sejam feitas na mesma folha, todos perfeitamente legiveis.

8.2. Caso na autenticacdo conste expressamente que a mesma se refere ao verso e ao anverso do
documento, a exigéncia referente a autenticagcdo de todas as faces do documento fica sem validade.

8.3. Caso o documento apresentado seja expedido por instituicdo que regulamente a disponibilizacéo
do documento pela Internet, a comissdo poderd verificar a autenticidade do mesmo através de
consulta eletronica.

8.4. Caso o documento apresentado seja expedido por instituicdo publica que esteja com seu
funcionamento paralisado no dia de recebimento dos envelopes, a interessada devera, sob pena de
ser inabilitada, apresentar o referido documento constando o termo final de seu periodo de validade
coincidindo com o periodo da paralisacao e devera, quando do término da paralisacéo, sob pena de
ser inabilitada supervenientemente, levar o documento a comissdo nas condi¢cdes de autenticado
para que seja apensado ao processo da Chamada Publica. Caso o processo ja tenha sido enviado
ao Orgao de origem da licitacdo, devera a licitante leva-lo a esta instituicdo para que o0 mesmo se
proceda.

8.5. Efetuada a entrega de documentos de habilitacdo ndo serdo aceitos pedidos de inclusdo de
documentos relacionados a esta fase.

8.6. Serdo aceitas inscricdes por meio de terceiros, mediante a apresentacao de:

(a) procuragéo com firma reconhecida e com a especificacdo de amplos poderes para praticar todos
os atos referentes a esta Chamada Publica, tais como formular questionamentos, interposicao e
desisténcia de recurso, analise de documentos, acompanhado do(s) documento(s) que comprove(m)
0s poderes da outorgante;

(b) documento de identidade do procurador; e

(c) cépia do documento de identidade daquele que pretende habilitar-se ao presente Edital.
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8.7. E facultada & Comissdo Permanente de Licitagdes ou autoridade superior, em qualquer fase da
Chamada Publica, a promocéo de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucéo
do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informacdo que deveria constar
originariamente da proposta, conforme faculta o art. 43, 8 3°, da lei de licitacdes.

8.8. A apresentacdo da documentacdo dar-se-a em 02 (dois) envelopes abaixo especificados, que
serdo analisados em 02 (duas) fases distintas, conforme as disposicdes deste Edital.

9. DO PROCESSO DE AVALIACAO
9.1. O processo de credenciamento consiste em duas etapas:

12 FASE: Analise da documentacao da instituicdo (Habilitagcdo); e

22 FASE: Analise qualitativa e quantitativa - capacidade técnica e operacional da instituicdo em
atender o objeto contratado (Qualificacdo e Capacidade Técnica), mediante parecer da Comisséo
Técnica de Contratualizagéo.

10. DA HABILITACAO

10.01. Para se habilitarem neste credenciamento, as instituicées interessadas deverdo apresentar
envelope colado, tendo no frontispicio os seguintes dizeres:

A CPL DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

CHAMADA PUBLICA N° 020/2017

ORGAOQ: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - SMS

ENVELOPE “A” — HABILITACAO

PREPONENTE: (Razé&o Social, CNPJ, Endereco completo, Telefone, Fax, Email, CNES)

10.02 - O envelope “A” devera conter os documentos a seguir relacionados, em original, ou em cépia
ja autenticada por cartério competente, devendo a cada face de documento reproduzido
corresponder uma autenticacdo, ainda que diversas reproducdes sejam feitas na mesma
folha, todos perfeitamente legiveis.

10.02.01. Para a habilitagdo juridica, o proponente/interessado devera, nos documentos exigidos
neste instrumento convocatério, demonstrar a compatibilidade dos seus objetivos sociais com o
objeto da licitagéo.

A - HABILITACAO JURIDICA
A.01. Prova de inscricdo da empresa no Cadastramento Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ que
esteja dentro do prazo de validade nela atestado;

A.02. Registro Comercial (Declaragdo de Firma Individual) no caso de Empresa Individual ou
Contrato Social ou Estatutos Sociais, em se tratando de Sociedade Comercial, com suas Ultimas
alteracdes, se for o caso, devidamente registrado em Cartorio;

A.03. Dados pessoais (home completo, logradouro, estado civil, telefone, profissdo, RG e CPF) do
signatério (responsavel legal) da empresa e/ou entidade, o qual assinara o contrato.

A.04. Certificado de Filantropia para entidades filantrépicas emitido pelo Ministério da Saude-MS
(quando couber);
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A.05. Declaracdo de aceitacdo dos termos e condicBes previstas no Edital, e que assume a
responsabilidade da autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando as penalidades
legais e a suméria desclassificacdo da chamada publica (Anexo Ill);

A.06. Declaracdo de aceitacdo dos valores da Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude
estabelecido neste Edital, estando também ciente de que todos os reajustes aplicados aos referidos
procedimentos obedecerdo as determinag¢des do Ministério da Saude (Anexo 1V);

B - DA QUALIFICACAO TECNICA
B.01. Alvara de funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal de Fortaleza;

B.02. Alvara sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria da esfera competente;

C- QUALIFIC@QAO ECONC)MICO-FINANCELRA A N
C.01. CERTIDAO NEGATIVA DE DECRETACAO DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO
JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL, expedida pelo distribuidor judicial da sede da pessoa juridica.

C.02. BALANCO PATRIMONIAL e demonstragfes contabeis do ultimo exercicio social ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacéo financeira do proponente/interessado,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangcos provisérios, podendo ser atualizados por
indices oficiais, quando encerrado ha mais de 03(trés) meses da data de apresentacdo da proposta.

C.02.01. No caso de sociedade por a¢les, o balanco devera ser acompanhado da publicacdo em
jornal oficial, em jornal de grande circulag&o e do registro na Junta Comercial.

C. 02.02. No caso das demais sociedades empresarias, 0 balanco devera ser acompanhado dos
termos de abertura e de encerramento do Livro Diario - estes termos devidamente registrados na
Junta Comercial - constando ainda, no balango, o numero do Livro Diario e das folhas nos quais se
acha transcrito ou a autenticacédo da junta comercial, devendo tanto o balan¢o quanto os termos ser
assinados por contador registrado no Conselho Regional de Contabilidade e pelo titular ou
representante legal da empresa.

C.02.03. No caso de empresa recém-constituida (ha menos de 01 ano), devera ser apresentado o
balanco de abertura acompanhado dos termos de abertura e de encerramento devidamente
registrados na Junta Comercial, constando ainda, no balanco, o nimero do Livro Diario e das folhas
nos quais se acha transcrito ou a autenticacdo da junta comercial, devendo ser assinado por
contador registrado no Conselho Regional de Contabilidade e pelo titular ou representante legal da
empresa.

C.02.04. No caso de sociedade simples — o0 balanco patrimonial devera ser inscrito no Cartério de
Registro Civil de Pessoas Juridicas assinado por contador registrado no Conselho Regional de
Contabilidade e pelo titular ou representante legal da instituicdo, atendendo aos indices
estabelecidos neste instrumento convocatorio.

D - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

D.01. PROVA DE REGULARIDADE PARA COM AS FAZENDAS FEDERAL, ESTADUAL E
MUNICIPAL da sede ou filial do proponente/interessado, expedidos pelos 6rgdos abaixo relacionados
e dentro dos seus periodos de validade, devendo os mesmos apresentar igualdade de CNPJ.
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a) CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS FEDERAIS E A
DIVIDA ATIVA DA UNIAO, OU EQUIVALENTE, EXPEDIDA PELA PROCURADORIA GERAL DA
FAZENDA NACIONAL E RECEITA FEDERAL DO BRASIL,

b) CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS, OU EQUIVALENTE, EXPEDIDA PELA
SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO;

c) CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITQS MUNICIPAIS, OU EQUIVALENTE, EXPEDIDA PELA
SECRETARIA DE FINANCAS DO MUNICIPIO;

D.02. CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE SITUACAO (CRS), OU EQUIVALENTE, perante o
Gestor do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), da jurisdicdo da sede ou filial do
proponente/interessado, devendo o mesmo ter igualdade de CNPJ com os demais documentos
apresentados na comprovagéo da regularidade fiscal.

D.03. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do titulo VII - A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto — Lei n°® 5.452, de 12 de maio de 1943.

D.04. O licitante devera apresentar documento relativo ao cumprimento do disposto no inciso XXXIII,
do art. 7°, da Constituicdo Federal e na Lei Federal n® 9.854/1999 conforme Anexo VIl - Declaragao
Relativa ao Trabalho de Empregado Menor.

11. ORIENTACOES SOBRE A FASE DE HABILITACAO

11.1. Os documentos referentes a regularidade fiscal deverdo apresentar igualdade de CNPJ,
ressalvando-se aquele que o proprio 6érgao emissor declara expressamente no referido documento
gue é valido para todos os estabelecimentos - sede e filiais - do proponente/interessado.

11.2. Somente serdo aceitos 0s documentos acondicionados no envelope A, ndo sendo admitido
posteriormente, o recebimento pela Comissdo de qualquer outro documento, nem permitido a
licitante fazer qualquer adendo aos entregues a Comissao.

11.2.1. Caso haja a inser¢cdo de original de documento junto com as cOpias autenticadas a
Comisséo, por forca da lei n° 5.553/68, procedera a devolu¢gdo do mesmo mediante solicitacdo por
escrito, do proponente/interessado; ou podera efetuar a substituicdo do original por copia
autenticada, quando concluida a fase de habilitagéo.

11.3. As certidGes de comprovacgéo de regularidade, bem como as de faléncia e recuperacao judicial
exigidas neste edital, que ndo apresentarem expressamente o seu periodo de validade, deverao ter
sido emitidas nos 60 (sessenta) dias anteriores a data marcada para recebimento dos envelopes.

11.4. A Comissao podera, também, solicitar originais de documentos ja autenticados, para fim de
verificagcdo, sendo a licitante obrigada a apresenta-los no prazo maximo de 02 (dois) dias contados a
partir da solicitacéo, sob pena de, ndo o fazendo, ser eliminada no processo de credenciamento.

11.5. Caso a solicitacdo seja feita durante a sessdo de habilitacdo, o caso devera ser registrado em
Ata, nela constando o prazo maximo referido no item acima.
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11.6. A Comissédo Permanente de Licitagcdes - CPL ndo autenticard copias de documentos exigidos
neste edital.

11.7. Serdo eliminadas do processo de credenciamento as licitantes que ndo atenderem as
exigéncias deste edital referentes a fase de habilitacdo, bem como apresentarem os documentos
defeituosos em seu conteudo.

11.8. A eliminacdo do proponente/interessado importa na preclusdo do direito de participar da fase
subsequente.

12. DA QUALIFICACAO E CAPACIDADE TECNICA
12.1. A licitante devera entregar a Comissédo, até o horario e dia previstos neste edital, envelope
colado, tendo no frontispicio os seguintes dizeres:

A CPL DO MUNICIPIO DE FORTALEZA

CHAMADA PUBLICA N° 020/2017

ORGAOQ: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - SMS

ENVELOPE “B” - DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO E CAPACIDADE TECNICA
PREPONENTE: (Razé&o Social, CNPJ, Endereco completo, Telefone, Fax, Email, CNES)

12.2. Este envelope devera conter os seguintes documentos:

12.2.1. Proposta de Oferta e Capacidade Instalada (conforme modelo presente no anexo X deste
edital), indicando a oferta proposta, devendo relacionar a quantidade/més disponivel, obedecendo a
nomenclatura e codificagdo contidas na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude.

12.2.2. Certificado de Regularidade Funcional do Estabelecimento junto ao Conselho Regional de
Classe (CREMEC).

12.2.3. Declaracao de indicacao do responsavel técnico com prova de vinculo empregaticio.

12.2.4. Curriculum Vitae resumido do Responsavel Técnico, com cépia da Carteira de Registro
Profissional, diploma e certificados de especialidade, devidamente reconhecido pelo (CREMEC).

12.2.5. Declaragdo da instituicdo informando que possui capacidade técnica e fisica para
cumprimento do objeto, conforme anexo Il.

12.2.6. Relacao de profissionais que comp8em a equipe técnica para cumprimento do objeto (anexo
V), com cépia da Carteira de Registro Profissional, diploma e certificados de especialidade,
devidamente reconhecidos pelo (CREMEC).

12.2.8. Declaragdo que a instituicdo ndo possui servidor publico do Municipio de Fortaleza, como
representante legal/membro da diretoria/s6cio administrador/proprietario e/ou presidente da
instituicdo (anexo VI).

12.2.9. Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital, deve apresentar
declaracao do érgao expedidor informando sua isencéo.
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12.3. Todos os documentos deverdo ser apresentados de uma s6 vez, devendo ser apresentados
originais ou copias autenticadas em cartério, ndo sendo aceitas cépias em fax.

12.4. Os documentos que forem apresentados somente em original ndo serdo devolvidos e passarédo
a fazer parte do processo de contratualizacao.

12.5. Ao apresentar os documentos para inscricdo e credenciamento, a instituicdo se obriga a
cumprir os termos do Edital da presente Chamada Publica.

13. DA AVALIACAO DA DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO E CAPACIDADE TECNICA:

13.1. As propostas técnicas serdo examinadas pela Comissdo Técnica de Contratualizacdo
especialmente designada pelo titular da origem da licitagdo, através de Portaria, devendo ser emitido
Parecer Técnico de classificagdo ou desclassificacdo, devidamente assinado e datado por quem o
emitiu e ratificado pelo titular da origem desta selecao.

13.2. As entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos, no item 12.2, serdo consideradas néo
credenciadas.

13.3. Somente serdo aceitos os documentos acondicionados no envelope “B”, ndo admitindo o
recebimento pela Comissao, de qualquer outro documento, nem permitido a licitante fazer qualquer
adendo aos entregues a Comisséo.

14. DA VISTORIA E RELATORIO

14.1. Ultrapassada a fase de habilitagdo, a Comissdo Técnica de Contratualizacdo da Secretaria
Municipal da Saude podera realizar, a qualquer tempo, diligéncias/vistorias nas instituicbes para
elaboracéo dos respectivos relatorios, com pareceres conclusivos, onde constara se esta instituicao
possui condicBes necessarias para cumprir o objeto e ofertar os servigos de forma complementar ao
SUS no Municipio de Fortaleza.

14.2. Caso a Comissdo Técnica de Contratualizacao delibere pela necessidade de vistoria(s) nas
instituicdes, podera se subsidiar do apoio da equipe de auditores da Secretaria Municipal de Saude,
para emissdo do(s) parecer(es) conclusivo(s). Em qualquer situagdo, devem ser observados o0s
principios da isonomia, da impessoalidade e transparéncia.

14.3. A qualificacdo ocorrera se a instituicdo atender ao exigido neste edital, com relacdo a sua
capacidade qualitativa e quantitativa de atender a demanda de servicos do SUS no municipio, e
também aos pareceres de aprovacao da Comissao, tendo como base as diretrizes de atendimento
estipuladas pelo Sistema Unico de Saude e pelo Gestor Municipal.

15. DA CLASSIFICAQAO DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE
15.1. Os critérios classificatérios a serem utilizados pela Secretaria Municipal da Saude obedecerao
as seguintes exigéncias:

a) Prioridade na contratacdo de instituicdes filantrépicas e privadas sem fins lucrativos, conforme
previsto na Lei n°. 8.080/90;

b) Capacidade instalada para o servico ofertado, que consistirA em observar as seguintes
caracteristicas:
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1) Espacgo fisico apropriado dentro das normas e demais regulamentos sanitérios vigentes;

2) Capacidade de recursos humanos disponiveis e necessérios, para a execucao dos
procedimentos a que se propde;

3) Capacidade operacional para atender a demanda dos servicos que serao contratualizados;
4) Serem prestadores de servicos no Municipio de Fortaleza.

16. OBRIGACOES DA CONTRATADA

16.1. Integrar-se ao Sistema Municipal de Regulacdo — através da Célula do Complexo Regulador de
Fortaleza e Sistema de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar (SIA/SIHD-SUS), bem como indicando
pelo menos um profissional para ser treinado e apto para a operacionalizacdo desses sistemas.

16.2. Atender pacientes somente agendados/regulados pelo Complexo Regulador de Fortaleza,
pertencentes ao Municipio de Fortaleza.

16.3. Os prestadores de servicos responderdo Unica e exclusivamente pelas questdes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais etc., resultantes da contratagdo de pessoal para execucdo do objeto desse
edital, sendo que qualquer 6nus e obrigacdes ndo serdo de forma alguma, transferidos a Secretaria
Municipal da Saude.

16.4. Os prestadores de servicos durante a execucdo do contrato cumprirdo com todas as
obrigacdes previstas neste edital, bem como no instrumento contratual.

16.5. Utilizar o Sistema de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar do Sistema Unico de Salde
(SIA/SIHD - SUS), para apresentacdo da producdo mensal.

16.6. Nos resultados de exames ou procedimentos deverdo constar a seguinte inscricdo em
destaque: “Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribui¢cbes sociais, sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente do usuario, de
qualquer valor, a qualquer titulo”.

16.7. Placa de identificacdo que a instituicdo é prestadora de servicos do Sistema Unico de Salde no
Municipio de Fortaleza, conforme definido pela Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza.

16.8. O prestador de servicos contratado ficara sujeito a regulagdo, controle, avaliagéo e auditoria
dos orgdos integrantes do Sistema Unico de Saude, bem como de outros 6rgdos de fiscalizacdo
internos e externos no @mbito da Administra¢éo Publica.

16.9. Nao provocar qualquer impedimento com relagdo as vistorias técnicas que serdo realizadas
pela Comissao de Chamada Publica.
16.10. Executar os servi¢os objeto do Contrato de acordo com as especificacdes e/ou norma exigida;

16.11. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacéo de servicos.

16.12. Elaborar registro no prontuario médico dos pacientes de todos os atendimentos efetuados,
inclusive em prontuario eletrénico, se assim existir.

Rua do Rosério, 77, - Centro — Ed. Comte. Vital Rolim — Sobreloja e Terrago CEP: 60.055-090

CENTRAL DE LICITA(;@ES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR
> Fortaleza-CE Fones: (85)3452-3483 — Fax: (85)3252-1630




CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA
DE FORTALEZA - CLFOR

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 3614
CHAMADA PUBLICA N°. 020/2017
PROCESSO ADM. N°. P549907/2017

FL.| 12

16.13. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado a Secretaria
Municipal da Saude e/ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo, ou por culpa, ou em
consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia.

16.14. Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razfes técnicas alegadas
guando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessarios a execucdo dos
procedimentos previstos no contrato.

16.15. Notificar, de imediato, o 6bito do usuario a sua familia e/ou ao seu responséavel.
16.16. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servi¢os oferecidos.

16.17. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de salde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal.

16.18. Garantir a confidencialidade dos dados e informag¢des dos pacientes.

16.19. Todos os encargos decorrentes da contratacdo sao de responsabilidade do Contratado, sendo
gue nenhum 6nus e obrigacéo trabalhista, previdenciaria e fiscal serdo transferidos para a Secretaria
Municipal da Saude.

16.20. Registrar os agravos de notificacdo compulséria, conforme normas e rotinas da Vigilancia
Epidemioldgica estabelecidos pelo Ministério da Salde e a Secretaria Municipal da Saude.

16.21. Observar as regras de Referéncia e Contra-referéncia, estando obrigado a responder em
formulério préprio do hospital ou Secretaria Municipal da Saude, quando forem solicitados.

16.22. Apresentar a Secretaria Municipal da Saude, sempre que solicitado, comprovacdo de
cumprimento das obrigacdes tributarias legalmente exigidas.

16.23. Comunicar a Secretaria Municipal da Saude qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento dos servigos, objeto do contrato.

16.24. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagfes
4assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas para a contratacao.

16.25. Atender com presteza as reclamagfes sobre a qualidade dos servigcos executados,
providenciando sua imediata corre¢éo, sem 6nus para a Secretaria Municipal da Saude.

16.26. Cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina.
16.27. Estar devidamente cadastrado no Sistema Nacional de Transplante.
16.28. Atender as exigéncias e orienta¢cdes da CNCDO/CE.

16.29. Todos os procedimentos objeto do contrato s6 poderdo ser executados com a prévia
regulacédo realizada pela Central de Regulacéo de Fortaleza.

17. DOS VALORES A SEREM APLICADOS
17.1. A base de remuneracdo para 0s servicos executados sera o previsto na TABELA DE
PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

18. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

18.1. Todos os prestadores de servicos utilizardo o Sistema de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar
do Sistema Unico de Saude (SIA/SIHD-SUS), para apresentacdo da producdo mensal, que sera
validada e paga apoés a conferéncia com o Relatério do Sistema de Regulacéo vigente na SMS.
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18.2. O Relatério de Produgédo Mensal sera entregue na Célula de Controle e Avaliacdo de Sistemas,
Acdes e Servigos de Saude da Secretaria Municipal da Saude, de acordo com calendario publicado
no site da SMS.

19. DA REALIZACAO DE MUTIROES

19.1. Havendo necessidade da realizacdo de mutirbes, sera solicitada a participacdo dos prestadores
de servicos habilitados para disponibilizarem sua equipe técnica, bem como sua estrutura fisica e
operacional.

19.2. A organizacdo dos referidos mutirbes sera de responsabilidade da Coordenadoria de
Regulagéo, Avaliacdo, Controle e Auditoria das A¢des e Servicos de Saude da Secretaria Municipal
da Saude, na qual definira o teto financeiro a ser disponibilizado e a quantidade de procedimentos a
serem ofertados em cada mutir&o.

20. ESTARAO IMPEDIDOS DE CONTRATAR
20.1. O prestador de servigo que ndo cumprir qualquer exigéncia prevista neste edital.

20.2. O Prestador de servicos com problemas de natureza fiscal, bem como declarados inidoneos
por orgdos da Administragdo Publica de qualquer esfera de governo.

20.3. Prestador de servicos consorciados entre si para realizar a prestacdo dos servigos previstos
neste edital.

20.4. Instituicdo que tenha em sua diretoria, ou seja, sécio proprietarios, servidores publicos do
Municipio de Fortaleza.

21. DOS RECURSOS
21.1. Das decisfes proferidas pela CPL cabera recurso, na forma prevista na Lei 8.666/93.

21.2. Havendo recurso referente a fase de habilitacdo, os envelopes contendo os documentos
referentes a Avaliagdo Técnica de todas as licitantes, inclusive o da recorrente ficardo em poder da
Comisséo até o julgamento dos recursos interpostos. Apreciado os recursos, e mantida a inabilitacdo,
o envelope “B” devera ser retirado por representante legal, no prazo de 30 dias contados a partir da
data do aviso de prosseguimento da Chamada Publica. Ap6s este prazo, caso nao seja retirado, o
envelope seré expurgado.

21.3. Em caso de auséncia do representante legal do proponente/interessado a sessédo, esta sera
suspensa para que se proceda a publicacdo no DOM, de sua inabilitacdo ou desclassificacao.

21.4 - Os recursos deverdo ser protocolados na Central de LicitagBes da Prefeitura de Fortaleza, no
prazo legal de 5 (cinco) dias uteis a contar da intimagdo do ato ou da lavratura da ata, ndo sendo
conhecidos os interpostos fora deste prazo.

21.5. - Os recursos deverdo ser dirigidos ao titular do 6rgdo ou entidade da qual se origina esta
licitacdo, e interpostos mediante peticdo assinada por quem de direito, contendo as razdes de fato e
de direito com as quais impugna a decisao adversa.
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22. DA HOMOLOGACAO E RESULTADO FINAL

22.1 A Central de Licitagbes da Prefeitura de Fortaleza - CLFOR publicard no Jornal Oficial do
Municipio, o resultado do credenciamento referente aos prestadores habilitado/credenciados que
cumpriram todos os requisitos exigidos neste edital em até 15 (dias) dias. Apds o julgamento dos
recursos ou o transcurso do prazo sem interposicao de recurso, a CLFOR divulgara as decisdes
recursais proferidas e o resultado final do credenciamento, que seguira a homologacdo pela
Secretaria Municipal da Saude.

22.2. A homologagé&o néo gera direito para as entidades credenciadas a celebracéo de contrato.
23. DA FASE DE CELEBRACAO DO INSTRUMENTO DE CONTRATUALIZACAO

23.1. A fase de celebracdo observara as seguintes etapas até a assinatura do instrumento de
Contrato:

ETAPA DESCRICAO DA ETAPA

1 Convocacao da Entidade Credenciada para apresentacdo do plano operativo no prazo
de até 05 (cinco) dias uteis;

Andlise do plano operativo com a emissdo de parecer da area técnica, para ajustes e
aprovando a proposta,;

Regularizacdo/atualizacdo de documentacao, se necessario;

Parecer da &rea juridica (COJUR/SMS; PGM);

Ratificacdo da Inexigibilidade de publicacdo no DOM no prazo de até 03 (trés) dias;

Assinatura do termo de contrato;

NoOgh W N

Publicac&o do extrato do termo de contrato no DOM.

23.2. O Instrumento de Contrato sera celebrado e assinado pelas partes no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis constados a partir da data da convocacdo encaminhada ao (s) prestador (es)
habilitado(s)/qualificado(s).

23.3. Aplicam-se aqui as demais exigéncias previstas na Lei n° 8.666/93 (Lei de Licitacbes e
Contratos), em conformidade com o que reza a Portaria n° 1.034 de 05 de maio de 2010 do
Ministério da Saude.

23.4. E parte integrante do presente edital, a Minuta do Contrato, Planos Operativos (anexo IX) e
demais anexos, com todos 0s seus termos, que sofrerdo as adequacgdes que se fizerem necessarias,
em conformidade ao tipo de servigo a ser contratualizado.

24. DA VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

24.1. O credenciamento objeto da presente chamada publica tera validade de 02 (dois) anos,
podendo, a critério da administracdo mediante decisdo fundamentada no interesse publico, ser
prorrogado uma vez por igual periodo.
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25. DA VIGENCIA DO INSTRUMENTO DE CONTRATO

25.1. O prazo de vigéncia do instrumento de contrato sera de 12 (doze) meses, contado da data de
sua publicacdo, podendo ser prorrogado, conforme autorizacdo expressa no inciso Il do art. 57 da Lei
federal n° 8.666/93 e a critério da Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza.

25.2. Para a prorrogacdo, a Empresa Credenciada deverd comprovar que mantém as condi¢cdes
previstas para atender as exigéncias para cumprir o objeto credenciado, mediante a apresentacao,
no minimo, da documentacao indicada neste Edital.

26. DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

26.1. O Conselho Municipal de Saude no seu papel fiscalizador do SUS tem como atribuicdo, a
fiscalizacdo das instituicbes contratadas, com o objetivo de auxiliar o gestor no controle e fiscalizagdo
dos respectivos instrumentos.

27. DAS DISPOSICOES GERAIS

27.1. O desatendimento de condi¢cdes de habilitagdo e qualificagdo, ndo implicara no afastamento
imediato do participante, desde que seja possivel a afericdo da qualificacdo, podendo a presidente
ou a autoridade superior, até a(s) fase(s) prevista(s) para recurso(s) da Chamada Publica, efetuar
diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instru¢do do processo.

27.2. A presidente ou a autoridade superior poderdao sanar erros formais e/ou materiais que nao
acarretem prejuizos para o objeto desta Chamada Publica, & Administracdo e aos participantes,
justificando sua deciséo.

27.3. Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o Municipio, sera providenciado o
processo de Inexigibilidade de Licitacdo, de acordo com o art. 25 da Lei 8.666/93, tendo em vista que
a competicdo resta faticamente impossibilitada, ja que é de interesse da coletividade que o maior
namero possivel de empresas preste servicos de procedimentos com finalidade diagnéstica, no
intuito de ampliar e facilitar o acesso da populagéo.

27.4. A contratualizacdo com a instituicdo poderad ser, a qualquer tempo, alterada, suspensa
temporariamente ou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses da Administracao
Publica Municipal ou as normas do Sistema Unico de Saude.

27.5. Pelo principio da autotutela, podera a Administragdo Publica Municipal revogar ou alterar este
Edital no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico ou fato superveniente,
devidamente justificado.

27.6. Aplicam-se ao presente Edital de Chamada Publica nas partes omissas a legislacdo pertinente
em vigor.

27.7. Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente edital.
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28. DOS ANEXOS

28.1. Constituem anexos deste edital, dele fazendo parte:

ANEXO | -
ANEXO Il -

ANEXO Il -
ANEXO IV -
ANEXO 'V -

ANEXO VI -

ANEXO VII -
ANEXO VIII -
ANEXO IX -
ANEXO X -

Fortaleza - CE,

CIENTE:

TERMO DE REFERENCIA

MODELO DE DECLARAGCAO DE CAPACIDADE TECNICA PARA CUMPRIMENTO
DO OBJETO

MODELO DE DECLARACAO DE ACEITACAO DOS TERMOS DO EDITAL DE
CHAMADA PUBLICAN® /2017 - SMS

MODELO DE DECLARACAO DE ACEITACAO DE VALORES DA TABELA
UNIFICADA DO SUS

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA PARA
CUMPRIMENTO DO OBJETO

MODELO PARA DECLARACAO QUE A INSTITUICAO NAO POSSUI SERVIDOR
PUBLICO DO MUNICIPIO DE FORTALEZA, COMO REPRESENTANTE
LEGAL/MEMBRO DA DIRETORIA/SOCIO ADMINISTRADOR/PROPRIETARIO
E/OU PRESIDENTE DA INSTITUICAO

DECLARACAO RELATIVA AO TRABALHO DE EMPREGADO MENOR;

MINUTA DO TERMO DE CONTRATO

MODELO DO PLANO OPERATIVO

PROPOSTA DE OFERTA E CAPACIDADE INSTALADA

de de 2017.

Joana Angélica Paiva Maciel
Secretaria Municipal da Saude

DECLARO que apoés a revisdo dos termos do presente Edital constatei que 0 mesmo esta em
conformidade com as disposicdes legais.
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
1. UNIDADE REQUISITANTE: Coordenadoria de Regulagédo, Avaliacdo, Controle e Auditoria

das Ac¢les e Servicos de Saude da Secretaria Municipal da Saude — SMS.

2. OBJETO: CONSTITUI O OBJETO DESTE EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO, O
CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES FILANTROPICAS, ENTIDADES PRIVADAS COM OU SEM
FINS LUCRATIVOS, INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS DE TRANSPLANTE DE
ORGAOS, TECIDOS E CELULAS E PROCEDIMENTOS RELACIONADOS, NAS MODALIDADES
AMBULATORIAL E HOSPITALAR, A SEREM INTEGRADOS NA REDE REGIONALIZADA E
HIERARQUIZADA DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE PRESTADOS A POPULACAO PROPRIA E
DE REFERENCIA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA, EM CARATER COMPLEMENTAR AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

3. DESCRICAO DO OBJETO

Esta Coordenadoria de Regulacéo, Avaliagdo, Controle e Auditoria das Acdes e Servicos de
Salde - CORAC visa a contratualizacdo dos servicos especializados de transplante de érgaos
ofertados pela iniciativa privada, nas modalidades ambulatorial e hospitalar, a serem integrados na
rede regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos de sallde prestados a populacéo propria e
de referéncia do Municipio de Fortaleza, em carater complementar ao Sistema Unico de Saude,
conforme estabelecida nas Portarias GM/MS n° 2.567/2016, n° 3.390/2013, n°® 3.410/2013, n°
2.839/2014 e n° 2.215/2015.

4, JUSTIFICATIVA DA CONTRATA(;AO

Considerando-se que a realizacao de transplantes de érgaos, tecidos e células depende da
conjuncdo de mudltiplos fatores, dentre os quais uma adequada disponibilidade de servigos prontos
para realiza-los a fim de que haja melhor aproveitamento de 6rgdos, cuja captacdo por sua vez
depende da ocorréncia do 6bito do doador;

Considerando-se que a producao de servigos de transplantes de 6rgéaos, tecidos e células e
procedimentos relacionados, contratualizados a unidades publicas habilitadas para realiza-los, néo
tem sido suficiente para responder a demanda por esses servigos, com consequente acumulo de
pacientes em fila de espera;

Por isso, faz-se premente a necessidade de contratacdo de servicos privados, em carater
complementar, como previsto na fundamentacéo legal de referéncia, anteriormente citada.

5. LEGISLACAO, NORMAS E REGULAMENTOS.

A Contratada seréa responsavel pela observancia das leis, decretos, regulamentos, portarias e
normas federais, estaduais e municipais direta e indiretamente aplicAveis ao objeto do contrato,
inclusive por suas subcontratadas.

Na elaboragcdo do objeto contratado deverdo ser observados os documentos abaixo, assim
como toda a legislacdo municipal, estadual e federal pertinente, independente de citacéo:

a) Constituicdo Federal, Art. 196 e 199;
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b) Lei Federal n® 8.080/90;

c) LeiFederal n® 8.142/90;

d) Lei Federal n° 8.666/93;

e) Portarias GM/MS n° 2.567/2016;

f) Portarias GM/MS; n° 3.390/2013;

g) Portarias GM/MS n° 3.410/2013;

h) Portarias GM/MS n° 2.839/2014;

i) Portarias GM/MS n° 2.251/2015;

j) Lei Municipal que aprova o orcamento da saude;

k) Demais normas legais aplicaveis ao objeto do Contrato.

6. ESPECIFICACOES E VALOR ESTIMADO

6.1. O Valor global da presente contratacdo é de até R$ 24.718.536,36 (vinte e quatro milhdes,
setecentos e dezoito mil, quinhentos e trinta e seis reais e trinta e seis centavos), resultante de
estimativa de metas quantitativa e financeira, baseada em série histérica de producdo ambulatorial e
hospitalar aprovada nos sistemas SIA e SIH, a partir da composicdo de valores de procedimentos
constantes da tabela SIGTAP-SUS/MS, agregados em nivel de forma de organizagdo, considerada a
sazonalidade da utilizag&o dos servi¢os de saude pela populagéo.

6.2. A despesa decorrente dessa contratagcao correra por conta do Componente do Fundo de Ac¢des
Estratégicas e Compensagfes (FAEC) do Bloco de Financiamento de Assisténcia de Média e Alta
Complexidade do Ministério da Saude, ndo havendo limite pré-fixado de metas fisica e financeira e a
remuneracdo dos servicos se dard por valores pds-fixados conforme producdo aprovada e
autorizada por esta Secretaria Municipal da Saude.

7. DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da contratacdo serdo provenientes dos Recursos:

e Projeto Atividade: 25901.10.302.0125.2539.0002, Elemento de Despesa: 33.90.39, Fonte de
Recurso: 0900, da Acao de Contratualizagcdo com Entidades Filantrdpicas.

e Projeto Atividade: 25901.10.302.0125.2540.0001, Elemento de Despesa: 33.90.39, Fonte de
Recurso: 0900, da Acédo de Contratualizagdo com Entidades Privadas.

8. CONDICOES DE EXECUCAO

8.1 Os servicos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Salde — SUS com vistas a
garantir as condigbes adequadas ao atendimento da populagéo.

8.2. Os interessados deverdo aceitar os valores estabelecidos na tabela do SIGTAP — SUS (Sistema
de Gerenciamento da Tabela do Sistema Unico de Saude) do Ministério da Saude, referente aos
valores de honorarios profissionais.

8.3. Os selecionados deverdo executar os servi¢cos objeto deste Termo de Referéncia de acordo com
as especificacdes estabelecidas no instrumento contratual e/ou norma exigida.
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9. FISCALIZACAO, ANALISE E APROVACAO

9.1. A Secretaria Municipal da Saude — SMS fiscalizara por intermédio dos técnicos, especialmente
designados para este fim, o cumprimento das clausulas e condicbes estabelecidas neste
credenciamento, a qualidade dos servicos prestados, a obediéncia a legislacdo e demais normas
pertinentes, o faturamento apresentado bem como qualquer tipo de ocorréncia que mereca acao
fiscalizadora ou apuracéo de responsabilidades e/ou irregularidade.

9.2. A fiscalizagdo compreendera, também, a verificacdo dos resultados dos referidos transplantes,
dados estes evidenciado pela SCCIH - Controle de Infec¢cao Hospitalar.

9.3. A Secretaria podera convocar a presenca de representante da Contratada, quando necessario,
para elucidar e esclarecer quaisquer dlvidas ou questionamentos a respeito do trabalho
desenvolvido, bem como de sua integragdo com o conjunto.

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. Integrar-se ao Sistema Municipal de Regulacédo — através da Célula do Complexo Regulador de
Fortaleza e Sistema de Informacé&o Ambulatorial e Hospitalar (SIA/SIHD-SUS), bem como indicando
pelo menos um profissional para ser treinado e apto para a operacionalizacdo desses sistemas.

10.2. Atender pacientes somente agendados/regulados pelo Complexo Regulador de Fortaleza,
pertencentes ao Municipio de Fortaleza.

10.3. Os prestadores de servigcos responderdo Unica e exclusivamente pelas questfes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais etc., resultantes da contratagdo de pessoal para execucdo do objeto desse
edital, sendo que qualquer 6nus e obriga¢des nédo serdo de forma alguma, transferidos a Secretaria
Municipal da Saude.

10.4. Os prestadores de servicos durante a execucdo do contrato cumprirdo com todas as
obrigacdes previstas neste edital, bem como no instrumento contratual.

10.5. Utilizar o Sistema de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar do Sistema Unico de Saude
(SIA/SIHD - SUS), para apresentacao da producdo mensal.

10.6. Nos resultados de exames ou procedimentos deverdo constar a seguinte inscricdo em
destaque: “Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribui¢cbes sociais, sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente do usuario, de
qualquer valor, a qualquer titulo”.

10.7. Placa de identificacdo que a instituicio é prestadora de servicos do Sistema Unico de Salde no
Municipio de Fortaleza, conforme definido pela Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza.

10.8. O prestador de servigos contratado ficara sujeito a regulagdo, controle, avaliagdo e auditoria
dos orgéos integrantes do Sistema Unico de Saude, bem como de outros 6rgdos de fiscalizagédo
internos e externos no ambito da Administracédo Publica.

10.9. N&o provocar qualquer impedimento com relagdo as vistorias técnicas que serdo realizadas
pela Comissao de Chamada Publica.

10.10. Executar os servi¢os objeto do Contrato de acordo com as especificacdes e/ou norma exigida,

10.11. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacéo de servigos.
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10.12. Elaborar registro no prontuario médico dos pacientes de todos os atendimentos efetuados,
inclusive em prontuério eletrénico, se assim existir.

10.13. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado a Secretaria
Municipal da Saude e/ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo, ou por culpa, ou em
consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia.

10.14. Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
gquando da decisdo da nao realizagdo de qualquer ato profissional necessarios a execuc¢do dos
procedimentos previstos no contrato.

10.15. Notificar, de imediato, o ébito do usuario a sua familia e/ou ao seu responsavel.
10.16. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos.

10.17. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigcos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal.

10.18. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes.

10.19. Todos os encargos decorrentes da contratacdo sdo de responsabilidade do Contratado, sendo
gue nenhum 6nus e obrigagéo trabalhista, previdenciaria e fiscal seréo transferidos para a Secretaria
Municipal da Saude.

10.20. Registrar os agravos de notificagdo compulséria, conforme normas e rotinas da Vigilancia
Epidemioldgica estabelecidos pelo Ministério da Saude e a Secretaria Municipal da Saude.

10.21. Observar as regras de Referéncia e Contra-referéncia, estando obrigado a responder em
formulario préprio do hospital ou Secretaria Municipal da Saude, quando forem solicitados.

10.22. Apresentar a Secretaria Municipal da Saude, sempre que solicitado, comprovacdo de
cumprimento das obrigagdes tributarias legalmente exigidas.

10.23. Comunicar a Secretaria Municipal da Saude qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento dos servigos, objeto do contrato.

10.24. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes
4assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas para a contratacao.

10.25. Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata correcdo, sem 6nus para a Secretaria Municipal da Saude.

10.26. Cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina.

10.27. Estar devidamente cadastrado no Sistema Nacional de Transplante.

10.28. Atender as exigéncias e orientagcdes da CNCDO/CE.

10.29. Todos os procedimentos objeto do contrato s6 poderdo ser executados com a prévia
regulacédo realizada pela Central de Regulacéo de Fortaleza.

11. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A Secretaria Municipal da Saude, além das outras obrigagfes contidas neste instrumento, por
determinacéo legal e das previstas e outras clausulas, obriga-se a:

11.1. Controlar, fiscalizar, acompanhar e avaliar as acfes e 0s servicos ajustados;
11.2. Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servigos pela contratada,;
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11.3. Avaliar o relatério de servicos apresentado pelo CONTRATADO e conferir com o relatério de
procedimentos da Secretaria Municipal da Saude;

11.4. Realizar o pagamento relativo aos servi¢os prestados pelo CONTRATADO até 30 (trinta) dias
apos o repasse para FMS do recurso FAEC / Transplantes, apos a apresentacao da nota fiscal/fatura,
na Coordenadoria Financeira da Secretaria Municipal de Saude.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. No caso de inadimplemento de suas obrigacdes, a contratada estara sujeita, sem prejuizo das
sangdes legais na esfera civel e criminal, as seguintes penalidades:

I. Adverténcia;

II. . Multa cumulativa com as demais sang¢des, conforme estabelecido nos artigos 50 e 51 do Decreto
Municipal n° 13.735/2016;

[ll. Suspenséo temporaria de participacdo em licitagdo com o Municipio de Fortaleza por prazo ndo
superior a 2 (dois) anos;

IV. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com o Municipio de Fortaleza enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir
0 Municipio de Fortaleza pelos prejuizos resultantes e apés de decorrido o prazo da sancao aplicada
com base no inciso anterior.

12.2. Se nédo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a
CONTRATADA recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadac¢ao Municipal (DAM), podendo
ser substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgdo CONTRATANTE. Se néo o fizer, sera
cobrado em processo de execucao.

12.3. Nenhuma sanc¢éo sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditorio, na forma da
lei.

13. PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCAO DO CONTRATO

13.1. O prazo de vigéncia e de execucao do contrato € de 12 (doze) meses, contado a partir da sua
publicacdo, devendo ser publicado na forma do paragrafo Gnico do art. 61, da Lei Federal n°
8666/1993.

13.2. Os prazos de vigéncia e de execucdo deste contrato poderdo ser prorrogados nos termos do
gue dispde o art. 57 da Lei Federal n® 8666/1993, se for do interesse da administracao.
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ANEXO 1l
DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO
A instituicdo ,
pessoa juridica de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°
, com sede na cidade de , filial na
cidade de , por meio de seu

, DECLARA, que possui capacidade

técnica e fisica para cumprimento do objeto pactuado nos termos do EDITAL DE CHAMADA
PUBLICAN® __ /2017/SMS, que trata do credenciamento de prestadores/instituicbes privadas com
ou sem fins lucrativos, interessadas em PRESTAR SERVICOS DE TRANSPLANTE DE ORGAOS,
TECIDOS E CELULAS E PROCEDIMENTOS RELACIONADOS, NAS MODALIDADES
AMBULATORIAL E HOSPITALAR, A SEREM INTEGRADOS NA REDE REGIONALIZADA E
HIERARQUIZADA DE AQ@ES E SERVICOS DE SAUDE PRESTADOS A POPULAC}AO PROPRIA E
DE REFERENCIA DO MUNICIPIO DE FORTALEZA, EM CARATER COMPLEMENTAR AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

Municipio de Fortaleza, de de 2017.

Nome do Diretor/Responsavel da instituicdo

CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da instituicao
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ANEXO 1l

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS TERMOS DO EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°

A instituicdo ,

pessoa juridica de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°
, com sede na cidade de , filial na
cidade de , por meio de seu ,

DECLARA, que possui pleno conhecimento das condi¢cdes do edital de CHAMADA PUBLICA N°
___12017/SMS, que trata do credenciamento de prestadores/instituices privadas com ou sem fins
lucrativos, interessadas em PRESTAR SERVICOS DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, TECIDOS E
CELULAS E PROCEDIMENTOS RELACIONADOS, NAS MODALIDADES AMBULATORIAL E
HOSPITALAR, A SEREM INTEGRADOS NA REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DE
ACOES E SERVICOS DE SAUDE PRESTADOS A POPULACAO PROPRIA E DE REFERENCIA DO
MUNICIPIO DE FORTALEZA, EM CARATER COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS), assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-se as penalidades legais previstas na legislacdo pertinente, bem como a desclassificacdo
da Chamada Publica, e que ainda, fornecera quaisquer informacdes a Comissdo Permanente de
Licitagéo da Prefeitura Municipal de Fortaleza.

Municipio de Fortaleza, de de 2017.

Nome do diretor/responsavel legal etc. da instituicdo
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da instituicao
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ANEXO IV
DECLARACAO DE ACEITACAO DE VALORES DA TABELA UNIFICADA DO SUS
A instituicao ,
pessoa juridica de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita ho CNPJ n°
, com sede na cidade de , filial na
cidade de por meio de seu

, com o objetivo de participar da CHAMADA PUBLICA N°
___12017/SMS, que trata do credenciamento de prestadores/instituices privadas com ou sem fins
lucrativos, interessadas em PRESTAR SERVICOS DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, TECIDOS E
CELULAS E PROCEDIMENTOS RELACIONADOS, NAS MODALIDADES AMBULATORIAL E
HOSPITALAR, A SEREM INTEGRADOS NA REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DE
ACOES E SERVICOS DE SAUDE PRESTADOS A POPULACAO PROPRIA E DE REFERENCIA DO
MUNICIPIO DE FORTALEZA, EM CARATER COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS), DECLARA QUE ACEITA, os valores dos procedimentos previstos nesta Chamada Publica,
estando também ciente de que o0s reajustes aplicados aos referidos procedimentos, obedeceréo as
determinacdes e orientacdes da direcdo nacional do Sistema Unico de Saude.

Municipio de Fortaleza, de de 2017.

Nome do diretor/responsavel legal etc. da instituicdo
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da instituicao
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ANEXO V

RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO

Instituico:
CNPJ:
Endereco:
[o]
~ CARGA INSCEI(}DﬁI\EO NO
NOME DO PROFISSIONAL CARGO E/OU FUNCAO | HORARIA
SEMANAL CONSELHO DE
CLASSE
Municipio de Fortaleza, de de 2017.

Nome do diretor/responsavel legal etc. da instituicdo
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da instituicao
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ANEXO VI

DECLARACAO QUE A INSTITUICAO NAO POSSUI SERVIDOR PUBLICO DO MUNICIPIO DE
FORTALEZA, COMO REPRESENTANTE LEGAL/MEMBRO DA  DIRETORIA/SOCIO
ADMINISTRADOR/PROPRIETARIO E/OU PRESIDENTE DA INSTITUICAO

A instituicdo

Pessoa juridica de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°
, com sede na cidade de , filial na
cidade de , por meio de seu

, DECLARA, que a instituicdo nao possui servidores

publicos do Municipio de Fortaleza como representante legal/membro da diretoria/sécio
administrador/proprietario e/ou presidente, nos termos do edital de CHAMADA PUBLICA N°
____[2017/SMS que trata do credenciamento de prestadores/instituicdes privadas com ou sem fins
lucrativos, interessadas em PRESTAR SERVICOS DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, TECIDOS E
CELULAS E PROCEDIMENTOS RELACIONADOS, NAS MODALIDADES AMBULATORIAL E
HOSPITALAR, A SEREM INTEGRADOS NA REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DE
ACOES E SERVICOS DE SAUDE PRESTADOS A POPULACAO PROPRIA E DE REFERENCIA DO
MUNICIPIO DE FORTALEZA, EM CARATER COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS).

Municipio de Fortaleza, de de 2017.

Nome do diretor/responsavel legal etc. da instituicdo
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da instituicao
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ANEXO VI
DECLARACAO RELATIVA AO TRABALHO DE EMPREGADO MENOR,;
MODELO — EMPREGADOR PESSOA JURIDICA
(Identificacdo do licitante), inscrito no CPF/CNPJ n° , DECLARA, para fins do

disposto no inciso V, do art. 27, da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
Federal n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, menores de dezoito anos e em qualquer trabalho, menores de dezesseis anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

Local e data

Assinatura do representante legal
(Nome e cargo)
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ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO N° /2017.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° P549907/2017.

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE-SMS E A

VISANDO PRESTAR
SERVICOS DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, TECIDOS E
CELULAS E PROCEDIMENTOS RELACIONADOS, NAS
MODALIDADES AMBULATORIAL E HOSPITALAR, A SEREM
INTEGRADOS NA REDE REGIONALIZADA E
HIERARQUIZADA DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
PRESTADOS A POPULACAO PROPRIA E DE REFERENCIA
DO MUNICIPIO DE FORTALEZA, EM CARATER
COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS),
PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, neste ato representado
pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS com sede e foro juridico nesta Capital & Rua do
Rosario, n°® 283, 3° andar, Centro, inscrita no CNPJ sob o n° 04.885.197/0001-44, através de sua
titular, Dra. , (nacionalidade), (profissdo), (estado civil), portadora da
cédula de identidade n°. e inscrita no CPF sob o n°. ,
residente e domiciliada nesta capital, doravante denominada CONTRATANTE e o
, (natureza juridica), inscrita no CNPJ n°

sito a (endereco), CEP: (C|dade) neste ato representado por seu (cargo/fungéo) Sr. (Sra)

, (nacionalidade), (profissdo), (estado civil), portador da cédula
de identidade n° - /__ e inscrito no CPF n° , residente e
domiciliado nesta capital a (endereco), CEP: , doravante denominado simplesmente

CONTRATADO, tem entre si justas e acordadas a celebracédo do presente contrato, regulado pelos
preceitos do Direito Publico e observadas as disposi¢cdes do Edital de Chamada Publica n°.
__12017/SMS, para credenciamento de instituicbes interessadas em prestar servicos de
transplante de 6rgéos, tecidos e células e procedimentos relacionados, mediante as cldusulas e
condicbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO

O presente CONTRATO tem como fundamento os termos da Chamada Publica n°. [2017/SMS,
para credenciamento de instituicbes interessadas em prestar servicos de transplante de 6rgaos,
tecidos e células e procedimentos relacionados, constantes do Processo Administrativo n°
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P549907/2017, e considerando a Inexigibilidade de Licitagcdo inserida nos autos do processo,
fundamentada no Caput dos artigos 25 e 26 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e
alteracdes posteriores, e ainda, toda a legislacdo aplicavel, notadamente pelos preceitos do direito
publico, o disposto nos art. 196 e art. 199 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil; a Lei
Federal n° 8.666/1993, com suas alteracdes posteriores, do Estatuto de Licitacbes e Contratos
Publicos; nas normas do Sistema Unico de Salde, na Lei 8.080/90 (SUS), Lei 8.142/90 (Gest&o do
SUS), Portaria GM/MS n°s 2.567/2016, 3.390/2013, 3.410/2013, 2.839/2014 e 2.251/2015; Lei
Municipal que aprova o orgcamento da saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

O contrato tem por objeto a PRESTACAO SERVICOS DE TRANSPLANTE DE ORGAO, TECIDOS
E CELULAS E PROCEDIMENTOS RELACIONADOS, NAS MODALIDADES AMBULATORIAL E
HOSPITALAR, A SEREM INTEGRADOS NA REDE REGIONALIZADA E HIERARQUIZADA DE
ACOES E SERVICOS DE SAUDE PRESTADOS A POPULACAO PROPRIA E DE REFERENCIA
DO MUNICIPIO DE FORTALEZA, EM CARATER COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS), conforme discriminado nos autos do Processo Administrativo n°. P549907/2017 e nos
seguintes anexos:

e ANEXO | — DESCRICAO DOS SERVICOS
e ANEXO Il - PLANO OPERATIVO

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses, contado a partir da sua publicacdo, devendo
ser publicado na forma do paragrafo Unico do art. 61, da Lei Federal n® 8666/1993, podendo ser
prorrogado nos termos do que disp8e o art. 57 da Lei Federal n® 8666/1993, com suas alteracdes
posteriores, se for do interesse da administracao.

CLAUSULA QUARTA - DO REGIME DE EXECUCAO

Os servicos de transplante de 6rgao, tecidos e células e procedimentos relacionados serdo prestados
no estabelecimento do CONTRATADO, sendo a demanda regulada pela Coordenadoria de
Regulacgéo, Avaliacdo, Controle e Auditoria das Agdes e Servigos de Saude — CORAC da Secretaria
Municipal da Saude de Fortaleza, através da Central Integrada de Regulacéo.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

O Valor global da presente contratacdo é de até R$ ( )
resultante de estimativa de metas quantitativa e financeira, baseada em série histérica de producéo
ambulatorial e hospitalar aprovada nos sistemas SIA e SIH, a partir da composicdo de valores de
procedimentos constantes da tabela SIGTAP-SUS/MS, agregados em nivel de forma de
organizacao, considerada a sazonalidade da utilizacéo dos servi¢os de saude pela populagéo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A despesa decorrente dessa contratacdo correrd por conta do
Componente do Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacdes (FAEC) do Bloco de Financiamento
de Assisténcia de Média e Alta Complexidade do Ministério da Salde, ndao havendo limite pré-fixado
de metas fisica e financeira e a remuneracéo dos servigos se dard por valores pés-fixados conforme
producédo aprovada e autorizada por esta Secretaria Municipal da Saude.
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CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento advindo do objeto do Contrato sera efetuado apds a emissdo de empenho, no prazo de
até 30 (trinta) dias contados da data da apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo
gestor da contratacdo, mediante crédito em conta corrente em nome da contratada, exclusivamente
no Banco do Brasil.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A nota fiscalffatura que apresente incorrecbes sera devolvida a
CONTRATADA para as devidas correcdes. Nesse caso, 0 prazo de que trata o subitem anterior
comecard a fluir a partir da data de apresentacdo da nota fiscal/fatura corrigida.

PARAGRAFO SEGUNDO - E vedada a realiza¢do de pagamento antes da execuc&o do objeto ou se
0 mesmo nhao estiver de acordo com as especificacdes deste contrato e anexos que o compde.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagéo dos
seguintes comprovantes:

|. Documentacdo relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e a Justica Trabalhista.

Il. Toda a documentacdo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo de
reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta documentagdo tenha sido emitida
pela Internet, s6 seré aceita apds a confirmacao de sua autenticidade.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A despesa decorrente deste contrato correra a conta de dotagdo consignada conforme descrigdo
abaixo:
e Projeto Atividade: 25901.10.302.0125.2539.0002, Elemento de Despesa: 33.90.39, Fonte de
Recurso: 0900, da Acao de Contratualizacdo com Entidades Filantropicas.
e Projeto Atividade: 25901.10.302.0125.2540.0001, Elemento de Despesa: 33.90.39, Fonte de
Recurso: 0900, da Acdo de Contratualizacdo com Entidades Privadas.

CLAUSULA OITAVA — DAS CONDICOES DE PRESTACAO DO SERVICO

|. Os servicos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Salde — SUS com vistas a
garantir as condicfes adequadas ao atendimento da populacéo;

Il. ACONTRATADA devera aceitar os valores estabelecidos na tabela do SIGTAP — SUS (Sistema de
Gerenciamento da Tabela do Sistema Unico de Salde) do Ministério da Saude, referente aos valores
de honorarios profissionais;

[ll. A CONTRATADA devera executar os servicos de acordo com as especificagfes estabelecidas no
instrumento contratual e/ou norma exigida, observado os autos do Processo de Chamada Publica n°.
/2017 e Plano Operativo em anexo, independente de transcri¢do;

IV. Os servigos deverdo ser prestados, necessariamente, dentro do limite territorial do Municipio de
Fortaleza/CE;

V. As unidades deverdo dispor de acesso especifico para as pessoas portadoras de deficiéncia
fisica;
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VI. Os servicos deverdo ser prestados mediante autorizacdo do 6rgao requisitante, a qual podera ser
feita por memorando, oficio, correio eletrénico ou fac-simile, devendo constar a data, os valores dos
procedimentos, a quantidade pretendida, o carimbo e assinatura do responsavel;

VII. A CONTRATADA, quando do recebimento da Solicitacdo de Prestacdo do Servico e da Nota de
Empenho enviadas pelo érgdo contratante, devera colocar na cdpia que necessariamente a
acompanhar, a data e hora em que tiver prestado o servico;

VIII. Os servicos serdo recebidos pela CONTRATANTE de acordo, no que couber, com o disposto no
artigo 73, da Lei Federal n° 8.666/1993, com suas alteracdes posteriores, e demais normas
pertinentes;

IX. A cada prestacao serao emitidos recibos, nos termos do artigo 73, I, “a” e “b”, da Lei Federal n°.
8.666/1993, por pessoa a ser indicada na respectiva nota de empenho;

X. Os servigos prestados estarao sujeitos a aceitacao plena pela CONTRATANTE.
CLAUSULA NONA - RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Cabera a CONTRATADA:

I. Integrar-se ao Sistema Municipal de Regulagdo — através da Célula do Complexo Regulador de
Fortaleza e Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/ SUS), bem como indicando pelo menos um
profissional para ser treinado e apto para a operacionalizagéo desses sistemas.

Il. Atender pacientes somente agendados/regulados pelo Complexo Regulador de Fortaleza,
pertencentes ao Municipio de Fortaleza.

lll. Os prestadores de servigos responderdo Unica e exclusivamente pelas questbes trabalhistas,
previdenciéarias, fiscais etc., resultantes da contratagdo de pessoal para execucdo do objeto desse
edital, sendo que qualquer 6nus e obrigacdes nado serdo de forma alguma, transferidos a Secretaria
Municipal da Saude.

IV. Os prestadores de servigcos durante a execucdo do contrato cumprirdo com todas as obrigacbes
previstas neste edital, bem como no instrumento contratual.

V. Utilizar o Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Salde (SIA/ SUS), para
apresentacdo da producdo mensal.

VI. Nos resultados de exames ou procedimentos deverdo constar a seguinte inscricdo em destaque:
“Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicées
sociais, sendo expressamente vedada a cobrancga, diretamente do usuario, de qualquer valor,
a qualquer titulo”.

VII. Placa de identificacdo que a instituicdo é prestadora de servigos do Sistema Unico de Saude no
Municipio de Fortaleza, conforme definido pela Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza.

VIII. O prestador de servigcos contratado ficara sujeito a regulacao, controle, avaliacdo e auditoria dos
orgaos integrantes do Sistema Unico de Saulde, bem como de outros 6rgaos de fiscalizacao internos
e externos no ambito da Administragao Publica.

IX. Nao provocar qualquer impedimento com relagdo as vistorias técnicas que serdo realizadas pela
Comisséo de Chamada Publica.

X. Executar os servicos objeto deste Contrato de acordo com as especificacdes e/ou norma exigida;
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XI. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo de servico;

XIl. Elaborar registro no prontuario médico dos pacientes de todos os atendimentos efetuados,
inclusive em prontudrio eletrdnico, se assim existir;

XIll. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado a Secretaria
Municipal da Saude elou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo, ou por culpa, ou em
consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia;

XIV. Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessarios a execucdo dos
procedimentos previstos neste contrato;

XV. Notificar, de imediato, o 6bito do usuario a sua familia e/ou ao seu responsavel;
XVI. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

XVII. Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

XVIII. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

XIX. Todos os encargos decorrentes do credenciamento sdo de responsabilidade do Contratado,
sendo que nenhum 6nus e obrigacao trabalhista, previdenciaria e fiscal serdo transferidos para a
Secretaria Municipal da Saude;

XX. Registrar os agravos de notificagdo compulséria, conforme normas e rotinas da Vigilancia
Epidemioldgica estabelecidos pelo Ministério da Saude e a Secretaria Municipal da Saude;

XXI. Observar as regras de Referéncia e Contra referéncia, estando obrigado a responder em
formulario préprio do hospital ou Secretaria Municipal da Saude, quando forem solicitados;

XXIl. Apresentar a Secretaria Municipal da Saude, sempre que solicitado, comprovacdao de
cumprimento das obrigacdes tributarias legalmente exigidas;

XXIIl. Comunicar a Secretaria Municipal da Saude qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento dos servigos, objeto do presente contrato;

XXIV. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas para credenciamento e para a
celebracdo deste contrato;

XXV. Atender com presteza as reclamagfes sobre a qualidade dos servigcos executados,
providenciando sua imediata correcdo, sem 6nus para a Secretaria Municipal da Saude;

XXVI. Cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina;
XXVII. Estar devidamente cadastrado no Sistema Nacional de Transplante;
XXVIII. Atender as exigéncias e orientacdes da CNCDO/CE;

XXIX. Todos os procedimentos objeto do contrato s6 poderdo ser executados com a prévia
regulacéo realizada pela Central de Regulagéo de Fortaleza.
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CLAUSULA DECIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Caberd a CONTRATANTE:
I. Controlar, fiscalizar, acompanhar e avaliar as acdes e 0s servi¢os ajustados;
Il. Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servigcos pela CONTRATADA;

[ll. Avaliar o relatério de servicos apresentado pela CONTRATADA e conferir com o relatério de
procedimentos da Secretaria Municipal da Saude;

IV. Realizar o pagamento relativo aos servicos prestados pelo CONTRATADO até 30 (trinta) dias
apos o repasse para FMS do recurso FAEC / Transplantes, apds a apresentacdo da nota fiscal/fatura,
na Coordenadoria Financeira da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA GESTAO DO CONTRATO

A CONTRATANTE fiscalizard por intermédio dos técnicos, especialmente designados pela
Coordenadoria de Regulacdo, Avaliacdo, Controle e Auditoria das Acdes e Servicos de Saude -
CORAC, na pessoa de sua Coordenadora, o cumprimento das clausulas e condicbes estabelecidas
neste contrato, a qualidade dos servicos prestados, a obediéncia a legislacdo e demais normas
pertinentes; o faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que mereca acéo
fiscalizadora ou apuracéo de responsabilidades e/ou irregularidade.

PARAGRAFO UNICO - A CONTRATANTE podera convocar a presenca de representante da
Contratada, quando necessario, para elucidar e esclarecer quaisquer dividas ou questionamentos a
respeito do trabalho desenvolvido, bem como de sua integragdo com o conjunto.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA INEXECUCAO E DA RESCISAO DO CONTRATO

A inexecucdao total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais e
as previstas em lei, constituindo motivos para rescisdo do contrato:

[. O ndo cumprimento e/ou o cumprimento irregular das especificagfes e das clausulas contratuais;
Il. A paralisacdo da prestacdo do servigco, sem justa causa e prévia comunicacdo a Administracao;

lll. A subcontratacéo total ou parcial do seu objeto;

IV.O desatendimento das determinagdes regulares da CONTRATANTE, através de servidor
designado para acompanhar a sua prestacdo, assim como as de seus superiores;

V. O cometimento reiterado de faltas na execucao do contrato anotadas na forma do paragrafo 1° do
art. 67 da Lei Federal n®. 8.666/1993;

VI.A decretacao de faléncia ou a instauracdo de insolvéncia civil;
VII. Adissolucdo da sociedade;

VIII. A Alteracéo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execucédo do contrato;

IX.Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento justificadas e determinadas
pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o CONTRATANTE
exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;
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X. O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administracdo, salvo em caso
de calamidade publica, grave perturbacao da ordem interna ou guerra, assegurado a CONTRATADA
a suspensdo do cumprimento de suas obrigacfes até que seja normalizada a sua situacao;

XI.A ocorréncia de caso fortuito, de forca maior regularmente comprovada, impeditiva da execucdo
do contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos
do processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa,;

PARAGRAFO SEGUNDO - Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos IX ao XI do paragrafo
primeiro desta clausula, sem que haja culpa da CONTRATADA, sera esta ressarcida dos prejuizos
regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito aos pagamentos devidos pela
execucdo do contrato até a data da rescisao;

PARAGRAFO TERCEIRO - As rescisfes causadas pelos motivos enumerados nos incisos de | a VIII
do parégrafo primeiro desta clausula acarretam a Retencdo dos créditos do contrato até o limite dos
prejuizos causados a Administracdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas neste contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

Pela inexecucao total ou parcial do contrato, a CONTRATANTE podera aplicar & CONTRATADA as
seguintes sancdes:

|. Adverténcia;

II. Multa cumulativa com as demais sanc¢fes, conforme estabelecido nos artigos 50 e 51 do Decreto
Municipal n° 13.735/2016;

[ll. Suspensédo temporéaria de participacdo em licitagdo com o Municipio de Fortaleza por prazo ndo
superior a 2 (dois) anos;

IV. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com o Municipio de Fortaleza enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir
0 Municipio de Fortaleza pelos prejuizos resultantes e apos de decorrido o prazo da sangéo aplicada
com base no inciso anterior.

V. Se néo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a
CONTRATADA recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadacao Municipal (DAM), podendo
ser substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgdo CONTRATANTE. Se néo o fizer, sera
cobrado em processo de execucao.

VI. Nenhuma sangé&o sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditério, na forma da lei.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza, Estado do Ceara, para conhecer das questbes
relacionadas com o presente contrato, excluido qualquer outro.
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O presente instrumento, lavrado em 02 (duas) copias de igual teor, perante duas testemunhas que o
assinam, depois de lido e achado conforme, é assinado pelas partes Contratantes que a tudo
assistiram e firmam o compromisso de zelar pelo fiel cumprimento das suas clausulas e condicdes:

Fortaleza, de de 2017.

(Nome da Secretaria)
Secretaria Municipal da Saude - SMS
CONTRATANTE

(Nome do Representante Legal)
(Razéo Social)

CONTRATADA
Testemunhas:
(nome da testemunha 1) (nome da testemunha 2)
RG: RG:
CPF: CPF:
Visto:

(Nome do(a) procurador(a)/assessor(a) juridico(a) da CONTRATANTE)
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ANEXO IX
PLANO OPERATIVO
Parte integrante do Contrato n°® __ /201 — (sigla secretaria/sigla HOSPITAL/Prestador), que

contém:

I. A descricdo da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no presente instrumento formal de contratualizacéo;

Il. As acOes e servigos de saude, nas areas de assisténcia a serem prestados pelo hospital;
lll. As metas quantitativas e qualitativas relativas a prestacdo das acbes e servicos
contratados;

IV. Os indicadores, parametros e metodologia para avaliagdo das metas, assim como 0s
percentuais de repasses de recursos financeiros que estiverem vinculados ao cumprimento
de metas; e

V. Os recursos financeiros, mensal e anual, e respectivas fontes envolvidas na
contratualizagéo.

1 - IDENTIFICACAO

Raz&o Social:
CNES: CNPJ:
Endereco:
Cidade: Fortaleza UF: CE |CEP: DDD/Telefone: (85)
Responsavel Legal: CPF:
Cargo: Funcéo:
Endereco CEP:
2- CARACTERIZACAO DO CONTRATADO

Tipo de Estabelecimento: Porte Hospitalar :

[ ]Geral [ ]Pequeno (< 200 leitos)

[ ] Especializado [ ] Médio (200-399 leitos)

[ ] Grande (> 400 leitos)

4
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Tipo de Atendimento: Gestor do SUS signatéario:
[ ]1SADT [ ]Estadual
[ ]Ambulatorial [ ] Municipal

[ ] Hospitalar

Nivel de Atencao:

[ ]Alta Complexidade

[ ] Meédia Complexidade

Servico de Urgéncia e Emergéncia:
Urgéncia:

[ 1Sim

[ 1Nao

Profissionais:

N° Meédicos =

N° Qutros Profissionais de Nivel Superior =

N° de Profissionais de Nivel Médio =

Fonte: CNES consulta em /[ 12017, e HOSPITAL

3 - CAPACIDADE INSTALADA Os quadros abaixo devem ser preenchidos conforme o que consta
no CNES e as atualiza¢Ges ocorridas.

3.1.
Leitos EXISTENTE SuUS
Leitos clinicos
Total
Fonte: CNES consulta em , € sigla do HOSPITAL
Leitos EXISTENTE SuUS

Clinicos Cirargicos (transplantes)
Total

Fonte: CNES consulta em , e sigla do HOSPITAL
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Leitos EXISTENTE SUS
Leitos de UTI
Total
Fonte: CNES consulta em , € sigla do HOSPITAL
3.2. — Capacidade fisica instalada hospitalar — Centro Cirdrgico
Centro Cirargico EXISTENTE SUS
Salas de Cirurgia
Fonte: CNES consultaem , € sigla do hospital

3.3. — Capacidade fisica instalada ambulatorial

Area de atuacgéo

Quantidade

Centro Cirurgico de Pequenas Cirurgias/Curativo

Salas diversas

Consultério

Fonte: CNES consulta em , € sigla do hospital

3.4. Equipamentos com finalidade diagndstica e terapéutica
3.4.1. — Equipamentos de diagndéstico por imagem

Equipamento

Quantidade

Fonte: CNES consulta em , € sigla do hospital

3.4.2. — Equipamentos para manutencgéo da vida

Equipamento

Quantidade

Bomba de infusao

Desfibrilador

Oximetro de pulso

Aspirador Ultrassonico

Monitor cardiaco

Monitor de pressdo néo invasivo

Reanimador pulmonar/ambu

Respirador/ventilador pulmonar

Fonte: CNES consulta em , € sigla do hospital
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4 — RECURSOS HUMANOS
Identificar a quantidade de profissionais por tipo de vinculo, conforme exemplo abaixo:

Vinculo Quantitativo

CLT

Outros (especificar)

Total Geral
Fonte:
Profissionais Médicos Quantidade Carga Horaria
(mensal)
TOTAL
Fonte:
Outros Profissionais Quantidade Carga Horaria
(mensal)

ASSISTENTE SOCIAL

ENFERMEIRO

FARMACEUTICO

NUTRICIONISTA

TOTAL

Fonte:

URGENCIA EMERGENCIA:

Garantia de assisténcia 24 horas/dia, tanto a nivel ambulatorial como hospitalar.
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Meta Fisica Valor
Grupo/Subgrupo de Procedimentos Tabela Valor Valor
Mensal SIGTAP Mensal Anual
TOTAL
ASSISTENCIA AMBULATORIAL:
Detalhamento dos Servigos:
1) Consultas especializadas (por tipo/especialidade médica):
Meta
. Valor | |
PROCEDIMENTO CBO Fisica Tabela Valor | Va Ofl
Mensal SIGTAP Mensa Anua
2) Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia-SADT (Média Complexidade):
Meta
FORMA DE - Val Val
GRUPO | SUBGRUPO p Fisica alor alor
ORGANIZAGAO Mensal Anual
Mensal
FORMA DE NOME Meta Fisica Valor
ORGANIZAGAO | PROCEDIMENTO | poncEpiMENTO Mensal Tabela | Valor Mensal

SIGTAP

3) Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia- (Alta Complexidade):
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Meta
FORMA DE . val Val
GRUPO | SUBGRUPO ~ Fisica alor alor
ORGANIZAGAO Mensal Anual
Mensal
FORMA DE NOME Meta Fisica Valor
ORGANIZACAO PROCEDIMENTO | pp6cEDIMENTO Mensal Tabela | Valor Mensal
SIGTAP
4) Procedimentos Ambulatoriais de MEDIA COMPLEXIDADE:
Meta
FORMA DE o val val
GRUPO | SUBGRUPO - Fisica alor alor
ORGANIZAGAO Mensal Anual
Mensal
FORMA DE NOME Meta Fisica Valor
ORGANIZACAO PROCEDIMENTO | pe6cEDIMENTO Mensal STI%?TGAI?D Valor Mensal
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5) Procedimentos Ambulatoriais de ALTA COMPLEXIDADE:
Meta
FORMA DE o Val Val
GRUPO | SUBGRUPO X Fisica alor alor
ORGANIZACAO Mensal Anual
Mensal
FORMA DE NOME Meta Fisica Valor
ORGANIZACAO | PROCEDIMENTO | opocepiMENTO Mensal Tabela | Valor Mensal
SIGTAP
6) Procedimentos Ambulatoriais — FAEC:
Meta
FORMA DE o Val val
GRUPO | SUBGRUPO % Fisica alor alor
ORGANIZAGAO Mensal Anual
Mensal
FORMA DE NOME Meta Fisica Valor
ORGANIZACAO | PROCEDIMENTO | bo0cEDIMENTO | pensal Jabela ' Valor Mensal
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ASSISTENCIA HOSPITALAR
1) Das internacdes clinicas por especialidade de MEDIA COMPLEXIDADE;
Média Leitos Leitos
Permanéncia | Existentes SUS
Meta
FORMA DE - Val Val
GRUPO | SUBGRUPO % Fisica alor alor
ORGANIZACAO Mensal Anual
Mensal
FORMA DE NOME Meta Fisica Valor
ORGANIZACAO | PROCEDIMENTO | opocepivenTo Mensal Tabela | Valor Mensal

SIGTAP

2) Das internacg®es clinicas por especialidade de ALTA COMPLEXIDADE;

Média Leitos Leitos
Permanéncia | Existentes SUS
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Meta
FORMA DE iy Val val
GRUPO | SUBGRUPO p Fisica alor alor
ORGANIZAGCAO Mensal Anual
Mensal
FORMA DE NOME Meta Fisica Valor
ORGANIZACAO | PROCEDIMENTO | boncEDIMENTO | Mensal Tabela | Valor Mensal
SIGTAP
3) Das internagdes clinicas por especialidade FAEC;
Média Leitos Leitos
Permanéncia | Existentes SuUsS
Meta
FORMA DE . Val Val
GRUPO | SUBGRUPO ~ Fisica alor alor
ORGANIZAGAO Mensal Anual
Mensal
FORMA DE NOME Meta Fisica Valor
ORGANIZACAO | PROCEDIMENTO | ophcepivenTo Mensal ;%';O%'?D Valor Mensal
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4) Das internagdes cirtrgicas por especialidade de MEDIA COMPLEXIDADE;

Média Leitos Leitos

Permanéncia | Existentes SUS
Meta
FORMA DE . Val Val
GRUPO | SUBGRUPO ~ Fisica alor alor
ORGANIZAGCAO Mensal Anual
Mensal
FORMA DE NOME Meta Fisica Valor
ORGANIZACAO | PROCEDIMENTO | ophcepivenTO Mensal Tabela | Valor Mensal
SIGTAP

5) Das internagdes cirurgicas por especialidade de ALTA COMPLEXIDADE;

Média Leitos Leitos

Permanéncia | EXxistentes SUS
Meta
FORMA DE - Val val
GRUPO | SUBGRUPO ~ Fisica alor alor
ORGANIZACAO Mensal Anual
Mensal
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FORMA DE NOME Meta Fisica Valor
ORGANIZAGAO | PROCEDIMENTO | poncEpiMENTO Mensal Tabela | Valor Mensal
SIGTAP
6) Das internacgdes cirurgicas por especialidade — FAEC:
Média Leitos Leitos
Permanéncia | EXxistentes SUS
Meta
FORMA DE iy Val val
GRUPO | SUBGRUPO p Fisica alor alor
ORGANIZACAO Mensal Anual
Mensal
FORMA DE NOME Meta Fisica Valor
ORGANIZACAO | PROCEDIMENTO | opheepivenTo Mensal ;%';OTGA'?D Valor Mensal

4
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] 5- PROGRAMACAO ORGAMENTARIA
R A S FISICA FINANCEIRA
ORFSEI\'}’I'ZAA%EAO Média | Alta | FAEC | Total | Média Alta FAEC Total
PRODUCZO SIA FiSICA FINANCEIRA
FORMADE | \isdia | Alta | FAEC | Total | Meédia Alta FAEC Total

ORGANIZACAO

Rua do Rosério, 77, Centro — Ed. Comte. Vital Rolim — Sobreloja e Terrago CEP: 60.055-090

CENTRAL DE LICITACGES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR
} Fortaleza-CE Fones: (85)3452-3483 — Fax: (85)3252-1630




Prefeitura de

Fortaleza

CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA
DE FORTALEZA - CLFOR

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 3614
CHAMADA PUBLICA N°. 020/2017
PROCESSO ADM. N°. P549907/2017

FL. |48
PROGRAMAQAO ORCAMENTARIA MENSAL ANUAL
Média Complexidade F!S'CO .
Financeiro
SIA Alta Complexidade F!S'CO .
Financeiro
FAEC Fisico _
Financeiro
TOTAL
Média Complexidade | Fisico
Financeiro
Alta Complexidade | Fisico
SIH - .
Financeiro
FAEC Fisico
Financeiro
TOTAL
TOTAL GERAL
PLANILHA DE REPASSE DE
INCENTIVOS MENSAL TOTAL
|
<
04
LLi
&)
L
LL
|
<
-
&)
<
)
L
—
&
O
zZ
=)
=
TOTAL DE INCENTIVOS

6 - ATENCAO A SAUDE: COMPROMISSOS GERAIS
A- DESCRITIVO GERAL DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Ainstituicao é referéncia em atencdo a saude para o Municipio de Fortaleza, tendo por obrigacdes:

Rua do Rosério, 77, Centro — Ed. Comte. Vital Rolim — Sobreloja e Terrago CEP: 60.055-090

CENTRAL DE LICITAC@ES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR
} Fortaleza-CE Fones: (85)3452-3483 — Fax: (85)3252-1630




CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA
DE FORTALEZA - CLFOR

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 3614
CHAMADA PUBLICA N°. 020/2017
PROCESSO ADM. N°. P549907/2017

FL. | 49

1- Manter o atendimento aos usuarios SUS em conformidade com o fluxo de referéncia

estabelecido pelo Gestor e de acordo com as redes de atencédo a saude.

2

Manter o suporte de servico de referéncia entre o servico com a garantia de disponibilidade
da gratuidade do servigo de acordo com os principios do SUS.

3

Integrar-se aos Sistemas de Regulacdo do SUS, submetendo-se 4s normas e protocolos do
Complexo Regulador do Municipio de Fortaleza e outros que possam ser implantados pela
gestdo municipal de saude, garantindo o acesso aos servigos pactuados e contratados.

4- Manter fluxo de notificagdo/informacdo mensal ao 6rgao pertinente e ao GESTOR das

doencas de notificagéo obrigatéria, boletim mensal de controle de infec¢do do servigo.

5

Disponibilizar agenda de primeiras consultas de especialidades em seu ambulatério,
classificadas em horarios diarios de atendimento, garantindo o atendimento inicial ao usuario.

6

Informar ao gestor SUS oficialmente, em tempo habil, eventuais desativagbes temporarias de
servicos e equipamentos, por necessidade de manutencdo ou reposicdo de materiais,
equipamentos e/ou reforma da estrutura fisica com a especificacdo do motivo e plano
alternativo para a garantia da assisténcia continua.

7

Manter disponivel e atualizado o prontuério individualizado do usuario SUS, contemplando os
dados de identificagdo os registros de avaliagdo clinica, indicagbes terapéuticas, exames e
evolugbes referentes aos atendimentos ambulatoriais e hospitalares, mantendo-os
disponiveis a avaliagdo do servi¢o de auditoria operativa do GESTOR.

8- Participacdo elaboracdo e adocdo em conjunto, envolvendo a CONTRATADA e o gestor, de
protocolos clinicos, técnico-assistenciais e operacionais, para integrar e apoiar as diversas

acoes de saude desenvolvidas na rede de saude SUS.

9

Ofertar os procedimentos necessarios contratados e quando necesséaria, a ampliacdo da
oferta de servicos em salde, de acordo com a sua capacidade técnico-operacional e
mediante pactuacao prévia com o gestor do SUS.

10- Identificar corretamente o usuario bem como sua procedéncia. Preencher adequadamente os
laudos de APAC e AlH principalmente os campos obrigatérios, de forma completa e legivel.

11- Integrar-se a auditoria operativa e a analitica, fornecendo todos os documentos e
informagfes necessarias a este servico, mediante contato presencial sistematizado ou
telefébnico com a finalidade de promover acdes para melhoria dos servicos prestados aos
USUArios.

B — PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS: METAS QUALITATIVAS
B.1. RELACIONADAS A HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO

1.1. Implementar o programa de humanizagdo da assisténcia com 0s seguintes objetivos:
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1.1.1. Propor e promover acbes que contribuam com as relacdes entre a comunidade interna e a
externa;

1.1.2. Participar de intercambio e parcerias entre a comunidade e entidades civis e publicas;

1.1.3. Capacitar e desenvolver a¢cbes para que os colaboradores se apropriem de um novo conceito
de atencdo a saude que valorize, respeite a vida humana e a cidadania levando a uma reflexdo sobre
suas praticas e atitudes.

1.2. Disponibilizar a estrutura organizacional da instituicdo a fim de facilitar o acesso dos usuarios ao
ambulatério de especialidades e o acesso dos familiares dos usuarios.

1.2.1. Garantir acompanhamento aos usuarios com mais de 60 anos e portadores de necessidades
especiais.

1.2.2. Respeitar os direitos dos usuarios, familiares e acompanhantes.

1.2.3. Disponibilizar recepgéo Unica de atendimento aos usuérios, independente da sua categoria de
plano assistencial de Salde bem como atendimento prestado.

1.2.4. Realizar orientacdo de forma clara, garantindo o entendimento das mesmas e assegurar o
resultado satisfatorio do tratamento.

1.3. Estimular a participacdo da comunidade em projetos do servico.

1.3.1. Incentivar atividades de voluntarios;

1.3.2. Integrar e sensibilizar a comunidade local minimizando os efeitos adversos relacionados ao
tratamento.

1.4. Incorporar ao plano estratégico da instituicdo e executar as seguintes adequacgfes de estrutura
fisica:

1.4.1. Proporcionar espago fisico adequado as diversas atividades dos servicos, respeitando as
condi¢Oes fisicas e idade do usuario e que estejam dentro dos padrdes de higiene, conforto
seguranca e protecdo aos pacientes, familiares e acompanhantes, bom como aos seus
colaboradores.

1.4.2. Adequar e manter estrutura fisica de atendimento aos usuarios, em todos os setores de acordo
com a normativa vigente da VISA, permitindo um atendimento agil humanizado qualifica do e seguro
possibilitando um ambiente saudavel tanto aos usuarios, bem como seus familiares e
acompanhantes, proporcionando ainda area fisica adequada, com relégio, assentos apropriados e
suficientes, bebedouro, aparelho televisor, sanitarios masculinos e femininos adaptados para
cadeirantes e com ambiente arejados ou climatizado.

1.5. Estruturar o Servigo de Ouvidoria, possibilitando a todos 0s usuarios do Servigco acesso aos seus
mecanismos, com a caixa de sugestdo questionario de satisfagdo e outros que o servico acha
necessario.

1.6. Manter e aperfeicoar o servico de informacédo e comunicacédo, a fim de estabelecer um fluxo de
informacdes com 0s servigos assistenciais proporcionando uma maior efetividade do atendimento.

1.7. Garantir a gratuidade de todos e qualquer exames aos usuarios do SUS, sob pena de ser
submetido a puni¢cdes administrativas e juridicas caso haja cobrancga indevida.
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B.2. RELACIONADAS A GESTAO INTITUCIONAL

2.1. Promover acdes de educagdo permanente que garantam o gerenciamento das tecnologias de
forma racional e de acordo com 0s protocolos institucionais.

2.2. Manter ativas as seguintes comissoes:

2.2.1 Comissao de Controle de Infeccéo do servico;

2.2.2 Comissdo de Etica Médica;

2.2.3 Comiss&o de Revisdo de Prontuérios e de Anélise de Obitos do servico;
2.2.4 Comissado de Humanizagéo da Assisténcia.

2.3. Promover ag¢des que garantam ao longo do ano a continuidade da oferta de servicos de atencdo
a saude, disponibilizando as condi¢des técnicas e recursos necessarios materiais e humanos.

2.4. Alimentar regularmente os sistemas de informagbes do Ministério da Saude, incluindo o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de Informac&o Ambulatorial
(SIA) e Sistema de informacédo Hospitalar (SIH), e outros sistemas de informac¢des que venham a ser
implementados no ambito do Sistema Unico de SalGde (SUS) em substituicdo ou em
complementaridade a estes, bem como apresentar projeto aprovado pela VISA com documentagéo
regulamentada do seu funcionamento.

2.5. Participar das comissdes permanentes, criadas pelo gestor, para integracdo interinstitucional
buscando a integralidade das ac¢des dentro do SUS, e de iniciativas que promovam a integragdo e
relagbes de cooperacao técnica entre os diferentes servi¢cos da rede do SUS, buscando a construgéo
de espacos de dialogos, visando a integralidade da assisténcia.

2.6. Manter infraestrutura e equipamentos em condi¢cdes adequadas de atendimento, realizando
manutencdo e consertos para garantia de eficiéncia e qualidade do servico prestado.

2.7. Disponibilizar todos os exames complementares de média complexidade em estrutura propria ou
terceirizada, conforme pactuado e outros que vierem a ser solicitados pelo servigo.

2.8. Manter ambiente limpo e organizado dentro dos padrdes exigidos pela VISA para funcionamento,
garantindo a seguranga aos usuarios, bem como aos seus colaboradores.

2.9. Responsabilizar-se pela oferta e uso de materiais de EPIS pelos seus colaboradores na
execucao de suas atividades.

2.10. Padronizar e manter fluxo e rotinas de servico que permitam a garantia de confiabilidade e
qualidade aos procedimentos.

2.11. Otimizar a utilizag@o do servico, possibilitando o funcionamento de toda a estrutura necessaria
a execucao dos procedimentos, disponibilizando profissionais qualificados e em numeros suficientes
em todos os periodos de funcionamentos.

2.12. Manter atualizados, datados e assinados 0s manuais de normas e rotinas de suas atividades e
procedimento assistenciais e em local de facil acesso.

Rua do Rosério, 77, Centro — Ed. Comte. Vital Rolim — Sobreloja e Terrago CEP: 60.055-090

CENTRAL DE LICITACéES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR
> Fortaleza-CE Fones: (85)3452-3483 — Fax: (85)3252-1630




CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA
DE FORTALEZA - CLFOR

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 3614
CHAMADA PUBLICA N°. 020/2017
PROCESSO ADM. N°. P549907/2017

FL. |52

2.13. Implantar e/ou implementar e responsabilizar-se pelo plano de gerenciamento de residuos dos
servicos de salde, para garantir do destino desse material.

B.3 CAPTACAO DE ORGAOS A SEREM IMPLEMENTADAS

3.1. Capacitacdo total para a localizacdo de potencial doador de 6rgdos, com possibilidade
diagnostica completa para morte encefalica atestada pelo SNT.

3.2.  Organizacdo e pleno funcionamento de Comissédo Intra-Hospitalar de Captacdo de Orgéos,
com equipe nomeada e disponivel para a fungdo (nos moldes da Comissao de Controle de Infeccdo
Hospitalar);

3.3.  Apresentacao e relatorios de atividades a respectiva Central de Transplante Estadual.

3.4. Notificagdo a Central de Transplantes do Estado de todos os casos de ocorréncias de morte
encefalica (potenciais doadores de 6rgaos) na instituicdo, no momento de seu diagnostico.

3.5. Criagcdo de uma rotina hospitalar que permita a entrevista aos familiares de todos os
pacientes que evoluem para 6bito durante a internagéo a fim de oferecer a possibilidade de doacéo
de 6rgéos e tecidos.

3.6.  Eficéacia na captagéo de orgéos e tecidos.
INDICADORES:
. Captacéo efetiva de 6rgéos e tecidos, atingindo x % de doadores em relagdo ao niumero de

Obitos. (10% = "padrao ouro").

. Taxa de mortalidade institucional (média mensal, por série histdrica), para o calculo da
captacéo efetiva de doadores de 6rgéos e tecidos.

. Notificagbes de ocorréncias de morte encefalica:
. Numero de doadores captados.
PARAMETROS:

- estima-se que 10% dos 6bitos ocorridos em UTI e 1% dos 6bitos de uma determinada populacao
sejam com diagndstico de morte encefalica;

B.4. RELACIONADAS A POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS

4.1. Criar mecanismos e estabelecer acdes que visem a manutencdo de profissionais qualificados
em todas as areas do servico, em quantidade suficiente para a execucao das metas apresentadas.

4.2. Promover a capacitacdo do pessoal técnico operativo para a garantia da qualidade eficiéncia do
servico prestado.
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4.3. Garantir o acompanhamento da integridade fisica de seus colaboradores através de exames e
controles estabelecidos pela VISA.

4.4. Criar mecanismos e estabelecer a¢des que visem a manutencao de profissionais qualificados,
em todas as areas da Instituicdo, em quantidade suficiente para execucao das metas pactuadas.

Fortaleza,

(nome)
Secretaria Municipal de Saude

(nome)
Coordenadora de Regulacdo, Auditoria, Controle e Avaliacdo das Agbes e Servigos de Saude

(nome)
Cargo/Funcéo da Instituicdo Contratada
Diretor/presidente da instituicao
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ANEXO X
PROPOSTA DE OFERTA E CAPACIDADE INSTALADA

(Preencher a planilha com as informacdes de propostas de atendimento, imprimir e entregar
devidamente carimbado e assinado pelo responsavel pela instituicao).

NOME DO INFORMAR A PROPOSTA DE OFERTA
FORMA DE p CAPACIDADE DE
ORGANIZACAO COBICGOR(EFROCERIMENTO INSTALADA SERVICOS PARA O
TOTAL DE OFERTA SUS
Fortaleza,

Nome do diretor/responsavel legal etc. da instituicdo
CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da instituicao

Rua do Rosério, 77, Centro — Ed. Comte. Vital Rolim — Sobreloja e Terrago CEP: 60.055-090

CENTRAL DE LICITACGES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR
} Fortaleza-CE Fones: (85)3452-3483 — Fax: (85)3252-1630




